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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

A képalkoto vizsgalatok az utobbi évtizedekben jelentds fejlddésen mentek keresztiil
¢s a mai napig dinamikusan fejlédnek. Szerepiik felértékelodott az évek soran, hiszen
egyre Ujabb teriileteken nyilik lehetdség hasznalatukra, illetve valtozik az alkalmazasi
koriik is. Szakdolgozatom témaja egy gyakori, elsdsorban gyermekeket és fiatal
felndtteket érint6 hasi korkép, az appendicitis, melynek pontos képalkotd
diagnosztik4javal lehetdség nyilik a korai felismerésre, az i1dOben megkezdett
kezelésre, illetve a betegség kizarasaval egy esetleges miitéti beavatkozas elkeriilésére.
Célom az, hogy bemutassam azokat a vizsgalati - els6sorban képalkotd - modszereket,
amelyek a leghatékonyabbnak bizonyultak az appendix gyulladasanak kimutatasaban
¢s a tobbi, differencidl diagnosztikailag fontosnak bizonyulé korképtdl valo

elkiilonitésében.

1.2. Célkituzések

e Melyek azok a képalkotod eljarasok, amelyek optimalisak az appendicitist érinto
elvaltozasok a tobbi hasi korképtdl valo elkiilonitésére ?

e Melyek azok a képalkotasban fellelhet6 jelek, amelyek segitenek az appendici-
tist elkiiloniteni a tobbi hasi korképtol, tipusosak appendicitisre?

e Melyek azok a tiinetek, amikkel a leggyakrabban orvoshoz fordultak az érintet-
tek?

e Egyeznek-e a nemzetkozileg elfogadott protokollok a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhazban végzett vizsgalati al-

goritmussal?



1.3. Hipotézisek

e Az appendixet érintd elvaltozasok gyakrabban fordulnak el6 fiatal nékben.

e Az esetek tilnyomo tobbségében az appendicitist ultrahanggal mutatjak ki.

e Az appendicitis elkiilonitésében megegyezik az ultrahang és a CT vizsgalat
végzesének gyakorisaga, illetve a mddszerek érzékenysége, specificitasa.

e Az appendicitis morfologiaja olyannyira jellegzetes, hogy a legtobb képalkotd-

val végzett vizsgalaton nagy pontossaggal mutathat6 ki.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A coecum és az appendix anatomiaja

A vastagbél hossza 1,5 méter és négy kiilonb6z6 szakaszra tagolodik. A coecumra az
appendix vermiformisszal, colonra a colon ascendens, colon tansversum, colon
descendens ¢és colon sigmoideum szakaszaival, rectumra és a canalis analisra. A
coecum az appendix vermiformisszal, a colon transversum és a colon sigmoideum
intraperitonedlis helyzetiiek és sajat mesenteriumuk van. Az appendix vermiformis €s
a coecum viszont lehet retroperitonealis helyzetii, ebben az esetben nincsen mesenteri-
umuk. (1)

Az appendix a 7 cm hossz coecumon fiigg. Ez a rendkiviil valtozatos alaku és helyze-
tli csokevényes vastagbélrészlet altaladban 8 cm hossziisagu, és ugyanennyi milliméter
vastagsagu, de lehetnek ettdl sz&lsdséges eltérések is. Sajat mesoappendixe van, ami-
nek segitségével az ellatd erek és idegek futnak hozza. (1)A ceoecum vak végének
medialis hatsé részén gyakran elvékonyodva ered. Az appendix vermiformis a to-

nisllakéhoz hasonlé szerepii szerv. (2)

Az appendix elhelyezkedése rendkiviil varidbilis lehet: a kismedencébe leszallo, retro-

caecalis, preilealis valamint retroilealis. (2)

2.2. Az appendix funkcioja

Az appendix funkcidja vitatott. Egyes szakirodalom elhanyagolhatd visszamaradott
bélmaradvanyként hivatkozik rd még masok az immunrendszer védelmében is szerepet

jatsz6 bélrészletként irjak le. (2) (1)



2.3. Az appendix gyulladasos elvaltozasainak etio-
patologiaja

Az appendix gyulladasos elvaltozasai lehetnek akutak ¢és kronikusak. Az acut
gyulladas az esetek tobbségében jol abrazolhatd képalkoté mddszerekkel. Az altalanos
sebészet leggyakoribb siirgdsségi indikacidja az akut appendicitis. A népesség

koriilbeliil 16%-a esik at appendectomian élete soran. (3)

A betegség csecsemOknél igen ritka. El6forduldsa gyermekkorban és fiatal felndttkor-
ban, tizen-huszonévesek kozott a leggyakoribb. Kialakulasa az életkor elore haladasa-
val egyre ritkdbb. El6forduldsa az utdébbi években csokkend tendenciat mutat. Ennek
oka a fejlettebb diagnosztika lehet, melynek koszonhetéen egyre ritkabb a téves diag-

nodzissal indikalt appendectomia. (3)

Az appendicitis koroka ismeretlen. A lumen elzarodéasaval kezdddik, amit infekcid

crer

vagy faecolith van a lumenben, 4%-ban idegentest és 1%-ban gyulladasos strictura

vagy tumor all a folyamat hatterében. (3)

2.4. Az appendix gyulladasanak csoportositasa

Az appendicitist lefolyasa szerint akut és kronikus csoportba sorolhatjuk. (2)



2.4.1. Akut appendicitis

Az appendicitis a lumen elzarédasaval kezddédik. Az elzarodast négy tényezd
hatdrozza meg: a lumen tartalmanak Osszetétele, a tdgulasi képtelenség hianya, az
obstrukcid foka és a szekrécié mértéke. Az elzarddott lumenben a felszaporodo
szekrétum fokozddo fesziiléshez vezet. Ez az appendicitis acuta catarrhalis. A
bakterialis fert6zés a nyakot gennyé valtoztatja (appendicitis acuta supporativa). A
gennyel telt appendix duzzanata tovabb fokozodik €s fibrin alakul ki az appendixen
(appendicitis acuta phlegmonosa). Ezt kovetden 48 oOra alatt kialakulhat az
appendix falanak elhalasa (appendicitis acuta gangreonosa), majd perforatios

nyilasok jelennek meg rajta és kialakul az appendicitis acuta perforativa. (3)

A legjellemzGébb tiinetei: az epigastriumban egyre er6sodo hasi fajdalom jelenik
meg, visceralis tipust fajdalom, hanyas, hasi puffadas, étvagytalansag, bevont
nyelv. Tobb betegségnek is hasonlo tiinetei vannak ezért is fontos a differencial

diagnosztika. (3)

2.4.2. Kronikus appendicitis

A chronikus appendicitisnek harom tipusat lehet megkiilonboztetni.

a, neurogén appendicopathia

b, acut recidivalo appendicitis

¢, mucokele



A neurogen appendicopathia féként dohanyosok koérében 1ép fel. Hisztologiailag
tipusos jeleket mutat: az idegi struktirak neurinomaszerii burjanzasa lathat6 az

appendix falaban. (3)

Az akut recidivaldé appendicitis soran a beteg anamnézisében mar Szerepelt egy
spontan megsziind appendicitis, de Gjra hasonlo tiinetekkel jelentkezik. A miitét és

a hisztologia tudja igazolni a paciens akut recidivalo appendicitisét. (3)

Az appendix mucokele soran az appendix tove zarddik el, ami miatt nyak

halmozodik fel a lumenben. (3)



2.5. Az appendix gyulladasanal alkalmazott képalkoto
vizsgalatok

Az appendicitis tipusos tiineteinél, mint jobb alhasi fajdalom, 14z, hanyas, emelkedett
fehérvérsejtszam, az ultrahang vizsgalat a klinikai diagndzis megerdsitésére szolgal.
Atipusos tiineteknél az elsddleges képalkotd vizsgalat a hasi ultrahang. amennyiben a
diagnozis az ultrahang vizsgalat soran nem egyértelmii, akkor széba johet a hasi CT ¢€s

az MR vizsgalat is. (4)

2.5.1. Ultrahang vizsgalat

Appendicitis tekintetében az ultrahang szenzitivitasa, €s specifitdsa egyarant magas,
koriilbeliil 85-90% (5)Az attekintd hasi-kismedencei vizsgalatra alkalmazott konvex
transducer mellett magas frekvencidju linedris vizsgalofejet is haszndlnak a
vizsgélathoz. A belekre fokozatos kompressziot gyakorolva latotérbe hozhatd a
gyulladt appendix. A gyulladas jellemz6i az alabbiak: az appendix atmérdje nagyobb,
mint 6 mm, nem komprimalhat6, fala vastagabb mint 2 mm, a mesenterium
hyperreflectivebb, [l.dbra] a bélfalban Doppler technikdkkal fokozott &ramlas
figyelhetd meg. Az appendix lumenében lehet appendicholith. Perforacié esetén

periappendicularis talyog és szabad hastiri folyadék lathato. [2. abra] (5)
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1. abra: Ultrahang felvétel. Az appendicitis kiilsé atmérdje > mint 6mm, fala

vastagabb mint 2mm, a mesenterium hyperreflectiv.

A retrocoecalis helyzetli appendix altalaban nem, vagy nehezen hozhato latdtérbe. A
normal helyzetli ép appendix az esetek tilnyomoé részében abrazolhatd ultrahanggal,
ami nagy segitség lehet a gyulladas kizarasaban. Az ultrahang buktatoi kozott szerepel,
ha focalis gyulladas, retroceocalis vagy perforalt appendicitise van a betegnek. (5)
Fontos megjegyezni, hogy egy esetlegesen negativ ultrahang lelet nem zarja ki az

appendicitist. (4)
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2. abra: Ultrahang felvétel. Szabad hastiri folyadékgyiilem lathato.

2.5.2. CT vizsgalat

Vakbélgyulladas esetén a CT vizsgalat rendkiviil érzékeny és specifikus eljaras.
Azonban gyermekek esetén az ALARA-elv betartasa miatt csak ritkan, egy vagy tobb
ultrahang  vizsgalatot kovetden, elsOsorban bizonytalan diagnozis, illetve
szovodmények esetén, specialisan gyermekekre szabott vizsgalati paraméterek mellett
késziil has-kismedencei CT vizsgalat. Irodalomi adatok alapjan az intavénas
kontrasztanyag alkalmazasa elegendé az appendicitis kizarasara, per 0s kontrasztanyag

adasa nem feltétleniil sziikséges. (6)

A normal appendix atlagos kiilsé atmérdje megkdzelitéleg 6mm. A tényleges méret
egyéntdl fiiggden 2-11 mm kozott valtozhat, mivel a vizsgalatot nem bélkompresszio
mellett végzik igy az appendix lumene gazzal telt is lehet. A gyulladt appendix CT
jeleinek a hianya fontos a gyulladasmentesség kimutatasahoz. A koéros appendix
megjelenése ultrahang ¢és CT vizsgalat esetén is a betegség stadiumatol és

sulyossagatol fligg. A gyulladt appendix a CT-n egy kitdgult vaskos, halmoz6 falu
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bélképlet, melynek kornyezetében kotegezett, oedemds zsirszévet és nagyobb

nyirokcsomok is kimutathatok. [3.abra]

3. abra: Coronalis siku CT felvétel. Acut appendicitis: kitagult vaskos fali bélképlet
lathato.

Az appendicholith okozta appendicitis az esetek 50%-ban fordul eld.[4.abra] A CT

felvételeken jol lathatd a periappendicularis folyadék. ()
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APPENDICOLITH™ *

4, abra: CT,axialis sika felvétel, portalis fazis, appendicholit és kismedencei abscessus

levegdbuborékokkal

Perforatio esetén az appendix Osszeeshet vagy nehezen valik megitélhetové. A
perforatio diffz intraperitonealis gyulladdshoz, vagy talyog kialakuldsdhoz vezet.
M4j-és mesenterialis talyog is eléfordulhat. A difftz peritonitis a 2 évnél fiatalabb

gyermekek esetében joval gyakoribb mint idésebb gyermekek esetében (6)

2.5.3. MR vizsgalat

Irodalmi adatok alapjan az MR vizsgalatok eredményesnek bizonyultak a feltételezett
appendicitis kimutatasaban, mind felnéttek, mind gyerekek esetében. A felvételek T1
¢s T2 stlyozassal hasi és kismedencei vizsgalati protokollal késziilnek. (6) Az MRI
érzékenysége 97,6%, a specificitasa 97% volt egy klinikai vizsgalat soran (6). A
gyulladt appendix T2-sulyozott felvételeken magas jelintenzitasu, vaskos falu volt,
valamint a lumene kitagult és a periappendicularis szovetek is oedemadra jellegzetes
magas jelintenzitast adtak.(6)
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Noha az MRI egyik legfontosabb elénye, hogy nem alkalmaz ionizaldé sugarzast,
jelenleg vannak olyan limitaciok, amelyek megakadalyozzak az MRI rutinszerii
alkalmazasat a gyermekkori appendicitis diagnosztikajaban. Ezek a viszonylag hosszu

vizsgalati id6, Kisgyermekkorban az altatas sziikségessége és a korlatozott hozzaférés.

(6)

Az irodalomban leirnak rovid, 10-14 perces anaesthesia mellett végzett, illetve

szedalas nélkiili MR vizsgalatokat. (6)

2.5.4. Rontgen vizsgalat

Diftferencial diagnosztikai céllal egyes esetekben késziilhet nativ hasi rontgenvizsgalat.
Ezen a felvételen kimutathatd a szabad hasliri gazgyililem perforacido esetén,
abrazolodhat az appendicolith, illetve az akut appendicitis tiineteit utanzé beékelodott
hagyuti k6. (7)
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2.6. Az appendicitis terapiiaja
Az appendicitisnek kétféle kezelési modja van, a miitét és a konzervativ terapia. (8)

Bizonytalan kérisme esetén nem lehet kabitd fajdalomesillapitdt vagy antibiotikumot
adni. Ennek az oka az, hogy elfedheti az atfirodast és késleltetheti a korisme
felallitasat. Appendicitis acuta simplex esetén az appendectomia a megoldas.
Peritonitis acuta circumscripta esetén ha savos-gennyes izzadmany ¢és a
féregnytilvdnyon is empyema vagy kezdddd -elhalds figyelhetd meg hosszabb
elokészitésre lesz sziikség .Abscessus periappendicularis esetén feltdrasos miitét

szlikséges. (8)

Az infiltratum periappendiculare az egyetlen olyan appendicitis ,amelynél az akut hasi
miitét nem javasolt. Ennek oka, hogy a friss gyulladdsos phlegmonéban nehéz a
tajékozodas a belek pedig szakadékonnya valnak. Széles spektruma antibiotikumos
kezelést, jeges tomld €s néhany napos diéta a kdvetendod eljaras. Ez alatt a kezelés alatt
az infiltratum felszivodhat vagy valodi talyog alakulhat ki, mar lehet miitéttel kezelni.
A felszivodo esetekben is megfontolandd a 3 honap utdni gyulladasmentes allapotban

elvégzendo appendectomia. (8)

Vannak tigynevezett a miitétet kiegészité gyogyszeres kezelések is. Ezek a kovetkezdk
lehetnek:

e single shot antibiotikumos kezelés: purulens appendicitis esetén

e célzott antibiotikumos kezelés: szepszis esetén

e thrombosis profilaxis

e bélmozgatok (9)
A gyogyszeres kezelés csak orvosi felligyelet és megfeleldé mérlegelés mellett

alkalmazhato. Csak akkor sikeres a gyogyszeres kezelés ha a beteg fehérvérsejtszama

és a gyulladasos laborparaméterek jelentOs €s tartds javulast mutatnak. (10)
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2.7. Az appendicitis szovodményei és azok ellatasa

A nem idOben operalt appendicitisnek stlyos akar életveszélyes szovOdményei is

lehetnek. (3)

Periappendicularis infiltratum: A cseplesz és a szomszédos szervek fedik ¢és
elhataroljak a hasiiregtdl a gyulladast. A tiinetek megjelenése utan a 3-5 nap kozott
alakul ki. Jobb alhasi fajdalommal jar. A 8-14. napon megkisebbedik sét el is tlinhet. A
kezelése konzervativan lokalis hiitést valamint szoros obszervaciot jelent. Vizsgalati

eszkozei az ultrahang, CT és a fizikalis vizsgalat. (3)

Periappendicularis talyog: A gyulladt appendix rupturalhat és a kdrnyezetében talyog
képzddhet. Tiinetei: fokoz6do hasi fajdalom, septicus ldzmenet, magas leukocytaszam,
kifejezett nyomasérzékenység. A mélyen, a kismedencében 1évé appendix Douglas-
talyogot hozhat létre, ami peritonitist okozhat. Diagnosztizalasa a klinikai tiinetek,
ultrahangos ¢s CT kép, valamint a fizikalis vizsgalat egylittes értékelése alapjan

torténik. (3)[5.abra]

5. abra: Ultrahang felvétel, periappendicularis talyog.
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Terapidja, eldszor percutan drainnel oldjak meg majd ha ez nem elegendd jon csak

szoba a miitét. (3)

Peritonitis diffusa: Az aggerssziv heveny appendicitis a 2-3 napon a szabad hasiiregbe
perforal. A tilinetek egy két orara enyhiilnek, mert az appendix faldnak nyomasa
megsziinik. Ezutdn viszont gyors allapotromlas kovetkezik be. Ha 12-24 o6ran beliil
nem sziintetik meg a gyulladast, akkor irreverzibilis septicus shock jon létre

endotoxemiaval ami halalos kimenetelii. Kezelése: mitét. (3)

Utovérzés: amennyiben anaemizaldédas all a hattérben transfusiot kell alkalmazni.

Keringési elégtelenség vagy peritonealis tiinetek esetén relaparatomiat kell alkalmazni..

(11)

Sebgennyedés esetén sebészi feltarast kell végrehajtani. (11)
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3. Kutatas és modszer

Kutatdsomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdo Korhazban
2019.10.22. és 2020.01.23. kozott vegeztem. A 2017-2019 év kozotti appendicitissel
diagnosztizalt betegek leleteit tekintettem at, melybdl statisztikai elemzést készitettem.
A leletek alapjan kivalasztasra keriiltek azon személyek, akiknél appendicitis volt a
diagnoézis. Ezek utan a kivalasztott személyek leleteit attekintettem.

A 166 f6 koziil, akiknek pozitiv volt a lelete azok BNO-kod alapjan a kovetkezo

diagnozisokkal lettek beutalva:

K37HO0: Appendicitis k.m.n

K3590: Heveny féregnyulvany gyulladas k.m.n.

K3500: Heveny féregnyulvany gyulladas, altalanos hashartyagyulladéssal

R1040: Egyéb és k.m.n hasi fajdalom

R1030: Az alhas egyéb részeire lokalizalt fajdalom

Egyéb kodok

Az egyéb kodok kozott szerepelt az akut has, hdnyinger hanyas, bélelzarodas, vesekd

stb.
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4. Eredmények

A leletek attekintése soran kideriilt az is, hogy a két nem kozott kinél illetve, melyik
¢letkorban volt gyakoribb az appendixet érintd gyulladas . A gyulladés tipusairdl,
valamint elsédleges vizsgdlo moddszeriikrdl is informacidt szerezhettem a leletek

atnézése soran.

BNO-kod alapjan 259 beteg koziil 120 ledny és 139 fin gyermeket vizsgéltak
ultrahanggal appendicitis gyantja miatt A sebészeti zardjelentés alapjan tehat 166

betegnek volt ténylegesen appendicitise.
Kutatasom soran a 166 betegbdl 2-5 éves korig 29, 6-11 éves korig dsszesen 38 mig a

12-18 éves korig terjedd intervallumban 62 gyermeknek volt appendicitise 2017-2019

kozott.
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4.1 Az appendicitis tipusok szerinti eloszlasa

A kutatdsom sordn a szakirodalomban felsorolt appendicitis tipusok koziil az atnézett
pozitiv leletekben a kovetkezd hattal talalkoztam a zarojelentés alapjan

Ezeknek a megoszlasat az alabbi diagrammal abrazoltam:

Appendicitis tipusok szerinti
eloszlasa

=
N
%)
(U]
<
&
[++]

6. abra: Tipus szerinti eloszlads n=166

A leletek feldolgozasa alatt a 166 f6 koziil 70-nek volt appendicitis acuta
phlegmonosaja, 23 lednynak és 46 fiunak. A 70 gyermekbdl akiknek appendicitis
acuta phlegmonosaja volt, azok koziil 1 leany gyermeknél volt talyog is valamint

periappendicularis folyadék 14 fitnal és 5 lednynal volt kimutathato.

Appendicitis acuta gangraenosa 18 fonél volt. Ebbol a 18 fobol 12 fia és 6 leany

volt.
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Az appendicitis acuta gangreanosnal a 18 f6bdl 1 fitnal talyog és 6 fianal valamint 1
leanynal periappendicularis folyadék alakult ki. Egy fianal periappendicularis

folyadékot valamint talyogot is kimutattak.

Appendicitis acuta perforativa 57 fonél fordult el6. Ebbdl 17 leany és 40 fia vollt.
Talyog 7 fiinal és 2 leanynal, periappendicularis folyadék 10 fiunal és 2 lednynal
fordult el6. Mind a két eset pedig 6 filinal és 2 leanynal irtak le.

Appendicitis retrocoecalis 1 leanynal fordult el6. Nem volt leirva sem talyog sem

pedig periappendicularis folyadék.

Inflitratum periappendiculare 9 esetben volt leirva. A 9 gyermekbdl 4 fit és 5 leany
volt. A 2-5 éves korosztaly kozott 1 it ,a 6-11 éves korosztaly kozott 1 fia valamint 1
ledny és a 12-18 éves korosztaly kozott 3 fiu és 3 lany volt.

Periappendicularis folyadék 2 fiunal és 3 lanynal irtak le. Talyog és periappendicularis

folyadék mindkét nem koziil 1-1 fénél fordult eld.

A hat tipus koziil egyediil az infiltratum periappendiculare esetében nem keriilt sor

miitétre. Itt csak konzervativ terapiat alkalmaztak.
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4.2. Az appendicitis nemek szerinti eloszlasa

Készitettem egy Osszesitett diagrammot a nemek kozotti eloszlasrol. A két nem kozott
szamottevo kiilonbség figyelhetd meg. Leany gyermekek esetében a 166 f6bdl 34%-

nak mig fia gyermekeknél 66%-nak volt appendicitise.

Nemek szerinti eloszlas

mfil mleany

7. abra: Nemek szerinti eloszlas n=166

Kiilonb6z6 appendicitis tipusokkal is megvizsgaltam a két nem kozotti eltérést

a leggyakoribb az appendicitis acuta phlegmonosa volt.
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4.3. Az appendicitis kor szerinti eloszlasa

Az appendicitis életkor szerinti megoszlasa a kovetkezOképpen alakult. A166 f6bdl a
2-5 éves korig terjedd intervallumban 24, a 6-11 éves kor kozotti intervallumban 73 €s

a 12-18 éves kor kozotti intervallumban 69 gyermeknél volt appendicitis leirva.

Eletkor szerinti megoszlas
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8. abra: Eletkor szerinti megoszlas. n=166

Az appendicitis acuta phlegmonosa volt a leggyakoribb. A fitk esetében 2-5 éves kor
kozott 4 ,6-11 éves kor kozott 27 és 12-18 éves kor kozott pedig 15 fonél irtak le

appendicitis acuta phlegmonosat.

A leany gyermekek esetében 2-5 éves kor kozott 2 ,6-11 éves kor kozott 8 és 12-18

éves kor kozott pedig 13 fonél irtak le appendicitis acuta phlegmonosat.

A kutatasom alapjan azt allithatom, hogy a fitik korében inkabb a 6-11 éves kor kozott
jon létre appendicitis acuta phlegmonosa, mig a leanyok esetében a 12-18 éves kor

kozott jon 1étre leggyakrabban.
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Appendicitis acuta gangraenosa 18 fonél volt. Ebbdl a 18 fobol 12 fit és 6 leany volt.
Az ¢életkor szerinti megoszlas a kovetkezOképpen alakult: a fit gyermekeknél 2-5 éves

korig 4 ,6-11 éves kor kozott 5 és 12-18 éves kor kozott 3 fonél volt leirva.

Leany gyermekeknél 2-5 éves kor kozott nem fordult e16,6-11 éves kor kozott 5 és 12-

18 éves kor kozott 1 fonél fordult elé appendicitis acuta gangraenosa.

A leletek attekintése soran lednyoknal ¢és fiaknal is a 6 és 11 év kozottieket,

ugyanolyan mértékben érintette ez a fajta appendicitis gyulladés.

Appendicitis acuta perforativa 57 gyermeknél fordult el6. Ebbdl 17 leany és 40 fiu volt.
Fia gyermekek esetében 2-5 éves kor kozott9, 6-11 éves kor kozott 12, és 12-18 éves
kor ko6zott 19 fonél fordult elo.

Leany gyermekek esetében a 2-5 éves kor kozott 4, 6-11 éves kor kozott 12, 12-18

éves kor kozott 6 fonél fordult el appendicitis acuta perforativa.

A leletek attekintése soran a lednyok esetében a 12-18 év kozotti korosztalyt fitk
esetében a 6-11 éves kor kozotti valamint a 12-18 éves kor kozotti korosztalyt érintette
leginkabb az appendicitis acuta perforativa.

Appendicitis retrocoecalis egy 10 éves leany gyermeknél fordult elo.

Infiltratum periappendiculare 19 f6nél fordult el. Ebbdl a 19 f6bdl 4 fit és 4 leany
volt érintett. Fitk esetében a 2-5 éves korig terjedd intervallumban 1 a 6-11 éves kor

kozottiben szintén 1 és a 12-18 éves kor kozottiben pedig 2 fénél fordult eld.

Leanyok esetében a 2-5 éves kor kozott nem fordult elé 6-11 éves kor kozott 1 és a

12.18 éves kor kozott 3 gyermeknél diagnosztizaltak infiltratum periappendicularét.
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4.4.Az appendicitis kezelési modszerei

166 betegbdl 14 gyermeknél volt konzervativ terapia,18 gyermeknél appendectomia,

120 gyermeknél laporoscopos appendectomia és 15 gyermeknél hasiiri atmosasos

appendectomia tortént.

Az appendicitis kezelésének
eloszlasa

9% 8%
11%

Konzervativ terapia Appendectomia

Laporoscopos appendectomia Hasliri atmosasos appendectomia

9. abra: Kezelés szerinti eloszlas n=166
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4.5.Az appendicitis szovodményeinek eloszlasa

A 166 gyermekbdl akiket vizsgaltam 25 gyermeknek volt talyog, 67 gyermeknek volt
periappendicularis folyadék és 59 gyermeknek volt altalanos hashartyagyulladas leirva.

Az appendicitis
szovodmeényeinek megoszlasa

17%

talyog periappendicularis folyadék  mhashartyagyulladas

10. abra: Sz6védmények eloszlasa n=166
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4.6. Az appendicitis évek szerinti felosztasa

Kutatdsom soran harom évre visszamendleg vizsgaltam meg az appendix gyulladasban

szenved6 gyermekek leleteit. Evekre lebontva a kovetkezd adatokat kaptam:

Appendicitis tipusok 2017-es
eloszlasa

S
~(O
N
"
00
9]
2
[,
fe]

11. abra: Appendicitis tipusok a 2017-es évben n=166

Appendicitis tipusok 2018-as
eloszlasa
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12. abra: Appendicitis tipusok a 2018-as évben n=166

28



Appendicitis tipusok 2019-es
eloszlasa
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13. abra: Appendicitis tipusok a 2019-es évben n=166

A hérom diagrammbol kiolvashaté hogy mindhdrom évben az appendicitis acuta
phlegmonosa volt a legtobb eset.2017-ben 27,2018-ban 25 és 2019-ben pedig 18
gyermeknél volt leirva ez a fajta gyulladas.

Mind a harom évben a masodik leggyakoribb appendicitis tipus az appendicitis acuta
perforativa volt. 2017-ben 24 gyermeknek 2018-ban 23 gyermeknek és 2019-ben 9
gyermeknek volt ilyen appendix gyulladdsa a szovettan alapjan.

A 2019-es évben 1 gyermeknél fordult el infiltratum periappendiculare,viszont

appendicitis retroceocalis nem fordult el6.
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5. Megbeszélés és kovetkeztetések

5.1. Hipotézisekre adott valasz

1. Az appendixet érintd elvaltozasok gyakrabban fordulnak el fiatal nkben.

A kutatasom soran a 166 fobol 66%-ban fitknal és 34%-ban leanyoknal fordult el
valamilyen appendicitis gyulladas. A két nem kozotti kiilonbség szamottevd a
hipotézisem ezen adatok alapjan nem igazolodott be. Az appendicitis acuta

phlegmonosa szintén a fiuknal volt a leggyakoribb.

2. Az esetek tiulnyomo tobbségében az appendicitist ultrahanggal mutatjak Ki.

Az ot vizsgaloeljaras koziil 166beteg majdnem 100%-nal ultrahanggal mutattak ki az
appendicitis elvaltozasat. A vizsgalt gyermekek tobb mint felénél alkalmaztak
Ultrahang-vizsgalatot, aminek az eredménye pozitiv lett a gyulladassal szemben. Igy a

hipotézisem beigazolodott.

3. Az appendicitis elkiilonitésében megegyezik az ultrahang és a CT vizsgalat

végzésének gyakorisaga.
A leletek atnézése soran a 166 betegbdl csak két olyan eset fordult eld amikor

Ultrahang vizsgalat mellett CT vizsgalatot is végeztek, mivel az Ultrahangon nem volt

jol megitélhetd az elvéltozas. gy az a feltevésem nem igazolodott be.
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4.Az appendicitis morfolégidir olyannyira jellegzetes, hogy a legtobb ké

palkotéval végzett vizsgalaton nagy pontosdggal mutathaté ki.

Ez a feltételezésem beigazolodott, mivel a 166betegbdl csak kb.2 fonek volt sziikség

CT vizsgalatra is a gyulladas beigazolddasara.

5.2. B-A-Z Megyei Kozponti koérhaznak képalkotd diagnosztikai modszereinek

protokoll 6sszevet 0sszevetttikai modszereinek CT

Az angol szakirodalomban leirtakkal és a miskolci korhazban végzett CT adatokhoz
képest a miskolci korhdzban joval kevesebb felvételt készitenek. A vizsgalt
betegadataim kozott két CT felvétel fordult el6. MR felvétel viszont egyaltalan nem

késziilt az atnézett betegadataim kozott.
A miskolci korhdzban az Ultrahang az elsédleges diagnosztikai eszkdz az appendicitis

megallapitdsara. Az Ultrahang protokoll esetében nincsen szamottevd eltérés az

irodalmi ajanlasok és a korhazban végzett vizsgalatok kozott.

31



6.Felhasznalt Irodalom

1. Prof. Dr. Friedrich , Paulsen - Jens és Pro. Dr. Waschk. Az ember anatomiajanak
atlasza. Budapest : Medicina Kényvkiado Zrt, 2016. I1. kotet.

2. Szentagothai, J. és Réthelyi , M. Funkcionalis anatomia. Budapest: Medicina
Konyvkiadé Zrt, 1996. 2. kotet.

3. Gaal, Csaba. Sebészet. 6todik. Budapest : Medicina Konyvkiado Zrt, 2002.

4. Kis , Eva. A gyermekradiolégia alapjai . Budapest : Semmelweis kiadé, 2010.

5. Kis, Eva. Gyermekradiologiai esetek. Budapest : Semmelweis Kiado, 2004.

6. Caffey’ s, Pediatric. Diagnostic Imaging 2-Volume Set 13th Edition : Elsevier
Saunders, 2018.

7.[0nline]
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:3F8A21gJ3Y UJ:www.heimpa
Ikorhaz.hu/sebeszet/letoltesek/Appendicitis_protokoll.doc+&cd=5&hl=hu&ct=cInk&g
I=hu.

8. Tulassay , Zsolt. A belgyogyaszat alapjai. Budapest : Medicina Koényvkiado Zrt.,
2016. 1. kotet.

9. David, Charles és Wilson , Tovey. Clinical Evidence Concise: BMJ Publishing
Group Ltd., 2005. 12. kotet.

10. Silen, W és Gearhart, S.L. Acute appendicitis and peritonitis. In: Harrison’s
Principles of Internal Medicine. New York : McGraw-Hill, 2008. 17. kotet.

11. Racz. Gyermekkori appendicitis (in Dubecz (szerk): Akut appendicitis). Medicina,
1986.

32



7. Abrajegyzék

1. abra: Borosd-Abatj-Zemplén megyei korhaz digitalis képtara ..........c.ceovrvrnnenn, 11
2. abra: Borosd-Abauj-Zemplén megyei korhaz digitalis képtara. .........cccoevvevvennnnne 12
3. abra: Borosd-Abatj-Zemplén megyei korhaz digitalis képtara. ..........ccocevvrvennnne 13
4. abra: Borosd-Abauj-Zemplén megyei korhaz digitalis képtara ..........ccevvevuennnenne 14
5. abra: Borosd-Abatj-Zemplén megyei korhaz digitalis képtara. .........cccoevveenennnnne 17
6. abra: Tipus szerinti €loSZIAS .........coeviiiiiiiii 21
7. abra: Nemek szerinti €loSZIAS .......ccccviiiiiiiiiiic i 23
8. abra: Eletkor SZerinti MEGOSZIAS. .......cooveveveevereeeeereeeeseieeeeseeeesesesee s sesse s eene s 24
9. abra: Kezelés szerinti €loSZIAS ........coceeiiiiiiiiiiiii e 26
10. abra: Szovodmeények eloSzIasa ..........ccevviiiiiiiiiiiiii 27
11. abra: Appendicitis tipusok @ 2017-€S EVDEN .....ccevvveriieiiiiiiiiiiiiesie e 28
12. abra: Appendicitis tipusok a 2018-a8 €VDEN .......ccceevviiiiiiiiiiiiiiie e 28
13. abra: Appendicitis tipusok a 2019-eS €VDEN .......cccvevvvvieiiieiiieiie e, 29

33



8. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani konzulensemnek, Dr. Lakatos Andreanak, hogy
tanacsaival, segitOkészségével, észrevételeivel hozzajarult a szakdolgozatom

elkészitéséhez.

Tovabba szeretném megkdszonni Zelei Szabolcsnak a munkdjat, aki a kutatasi

anyagom kigytjtésében segitségemre volt.

Koszondm a Miskolci Egyetem oktatdinak a tobb éves felkészitést, szakmai tudasuk

atadasat az egyetemi éveim alatt.

34



